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摘  要 

目的：探讨优质护理干预联合特利加压素、人血白蛋白在肝肾综合症中应用效果。方法：搜集本院收治

的肝硬化合并肝肾综合征患者，按照随机分配方式分为常规护理组(对照组)及优质护理干预组(观察组)，
比较两组患者抑郁情绪情况、生活质量情况、生命体征、护理满意度及不良反应发生率。结果：观察组

患者上述指标明显好于对照组，且以上差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：优质护理干预联合特利加压

素、人血白蛋白对于肝肾综合征患者效果好，值得护理人员推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of quality nursing intervention combined with terlipressin and 
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human albumin in the treatment of hepatorenal syndrome. Methods: The patients with liver cirr-
hosis complicated with hepatorenal syndrome were randomly divided into routine nursing group 
(control group) and high-quality nursing intervention group (observation group). The depression, 
quality of life, vital signs, nursing satisfaction and the incidence of adverse reactions were com-
pared between the two groups. Results: The above indexes in the observation group were signifi-
cantly better than those in the control group, and the difference was statistically significant (P < 
0.05). Conclusion: High quality nursing intervention combined with terlipressin and human albu-
min has a good effect on patients with hepatorenal syndrome, which is worthy of promotion by 
nurses. 
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1. 引言 

肝硬化是消化内科非常常见的疾病之一，也是肝脏疾病终末期的一种常见疾病，疾病呈慢性进行性

加重，因为其并发症多，且容易复发，加重，故严重影响患者的出院后预后，并且给患者个人，家庭，

医疗带来沉重的负担。在肝硬化众多并发症中，以自发性腹膜炎，肝性脑病，肝肾综合征为主。总所周

知，肝肾综合征在临床上非常常见，死亡率极高，其诊断标准也较为明确，但对于其发病机制，较多的

理论支持其与肝功能损害合并门静脉高压有关。大多数患者表现为进行性少尿，肌酐进行性升高，进而

表现为全身毒血症状，从而有高热，电解质紊乱，最终心脏骤停[1]。因此对于肝肾综合征的正确治疗和

预防显得格外重要，目前在临床上主要以药物保守治疗为主，通常运用特利加压素，血浆置换等方式，

往往取得较好的效果，但光光靠药物治疗对于患者心理健康，生活方式的改善是远远不够的，因此需要

联合良好的护理措施，已有多项研究表明，良好的护理健康教育能显著改善肝肾综合征患者的生活方式，

这样就能够明显改善其自我管理水平及减少并发症，同时减轻患者经济负担，明显改善其预后，其中肖

娟研究发现：优质护理干预组康复率为 97%，常规护理组康复率为 83%；汪佳的研究发现：观察组患者

的治疗总有效率为 100.00%，高于对照组的 92.00% [2] [3] [4]。因此，对于肝硬化患者出院后进行良好的

健康教育显得尤为重要。近年来，临床中提出对不同慢性病患者给予优质护理干预，且取得较好的效果，

本研究结合我院实际情况，并在国内外研究的基础上，比较上述干预措施的效果[5]。 

2. 资料与方法 

2.1. 搜集本院收治的肝硬化合并肝肾综合征患者 

年份 2020-06 至 2022-06，所有对象均无特利加压素联合白蛋白禁忌证，均经本人和家属签署知情同

意书，符合伦理学要求。各患者之间的一般资料比较差异无统计学意义。 

2.2. 分组 

研究现场为所申请单位，按照随机原则进行分组，对照组：对患者进行特利加压素联合白蛋白的同
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时进行常规护理干预。观察组：对患者进行特利加压素联合白蛋白治疗的同时进行优质护理干预：1) 治
疗前干预：① 环境：在患者入住之前，全体护理人员联合保洁工人动员对于床位和病房进行消杀，同时

安装空气净化器，开窗通风，定期监测病房温度及湿度，确保为患者提供一个良好和舒适的环境。② 健

康教育：对于刚刚入院的患者，护理人员需要认真听取患者的需求，积极与主管医师沟通，并制定适合

每位患者的健康教育手册，同时通过新闻，短视频，微博的形式引出疾病的相关理论知识，这样能能吸

引患者，给患者新鲜感。③ 治疗前准备：在治疗前护士进行充分准备，详细了解现病史、既往史、诊断、

鉴别诊断等，在充分了解相关知识情况下指导患者进行进一步检查和治疗。2) 治疗中干预：在治疗过程

中定时查房，充分与患者进行沟通，了解患者在治疗过程中的心理状态，同时与主管医师沟通，让医护

人员共同了解患者的心理状况。3) 治疗后干预：① 心理：积极与患者进行沟通，将治疗的目的，效果、

费用及可能出现的并发症告知患者积极了解患者心理状况并制定出相应的方案。② 不良反应：密切关注

患者生命体征变化并且及时做好记录，若出现不良反应则及时汇报主管医师积极处理，并且定时组织内

部会议将过去的经验及教训进行总结。③ 饮食指导：治疗后每天制定详细的食谱，详细告知患者注意事

项，若有不适及时反馈。 

2.3. 观察指标 

1) 对比分析两种措施下两组患者焦虑抑郁情绪改善情况：采用 SAS量表评价焦虑，轻度焦虑记 50~59
分，中度焦虑记 60~69 分，重度焦虑记 ≥ 70 分。采用 SDS 量表评价抑郁，轻度抑郁记 53~62 分，中度

抑郁记 63~72 分，重度抑郁记，≥73分。2) 对比分析两种措施下两组患者生活质量改善情况：采用 SF-36
量表，分值和生活质量成正比，分值越高，生活质量越好。3) 对于分析两种措施下两组患者生命体征、

护理满意度及不良反应发生率。 

2.4. 统计学分析 

SPSS22.0 软件计算，其中计量资料用“t”值计算“”表示。计数资料用 χ2 检验，百分数(%)表示。

两组数据以 P 值在 0.05 区间表示统计学存在显著差异。 

3. 结果 

优质护理组患者 SAS 分数、SDS 分数明显好于常规护理组，P < 0.05。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of anxiety and depression 
表 1. 焦虑抑郁情况对比 

组别 SAS (分) SDS (分) 

时间 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组(n = 26) 71.07 ± 6.49 60.02 ± 3.15 70.52 ± 6.01 55.24 ± 3.16 

观察组(n = 24) 71.36 ± 6.25 47.23 ± 3.52 70.42 ± 6.12 45.81 ± 1.34 

t 0.1027 13.1356 0.0566 13.4711 

P P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05 

 
观察组生活质量评分明显好于对照组。P < 0.05。见表 2。 
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Table 2. Comparison of quality of life between the two groups 
表 2. 两组生活质量情况对比 

组别 生理功能(分) 心理功能(分) 精神状态(分) 社会功能(分) 

时间 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 
(n = 26) 50.41 ± 1.21 78.35 ± 5.42 65.32 ± 3.22 85.75 ± 5.55 52.01 ± 3.17 80.46 ± 6.21 63.62 ± 1.51 86.47 ± 5.23 

观察组 
(n = 24) 50.37 ± 2.21 88.34 ± 7.24 65.01 ± 3.16 92.48 ± 5.76 52.32 ± 3.21 93.01 ± 2.58 63.01 ± 1.13 93.41 ± 5.23 

t 0.0761 5.3462 0.3541 4.0936 0.3543 9.0991 1.5607 4.5432 

P P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05 

4. 讨论 

优质护理能够规范护理理念及护理管理，同时对于平常病房中的常规护理进行监督进而规范其操作

过程。同时能将护理人员集中起来，集思广益，制定出合适的护理方案，同时也可以将护理人员和医生

结合起来，调动一线临床医师和护理人员积极性，能更深一步的发现问题，并通过集体讨论的方式提出

解决方案，这样既能解决临床及护理过程中遇到的种种问题，同时也能在解决问题的同时调动医护人员

的积极性，增强科室及团队的集体荣誉感。另外，由于医护人员积极性的提高，又会有利于护理质量的

持续改进，这样能大大提高工作效率，提升护理人员的综合素质，对于患者从发病，门诊，住院，出院

后的指导上都有精准的护理。同时，能够增强医护人员以及患者的交流以及沟通，通过沟通的方式更容

易了解患者的心理状况，并能够更清楚的了解患者的疾病及精神状况，增强双方之间的相互信任度进而

提高满意度[6] [7] [8] [9]。在传统的护理工作中往往是由护理人员本身独立的制定护理康复计划，但患者

往往存在对于护理人员的不信任感，这种不信任感就会影响护理人员的宣教进而影响效果。在护理过程

中实施优质护理干预，建立护理人员和主管医生之间的沟通，并随着主管医师进行床边查房，这样能够

丰富护理人员的专业知识。同时与主管医师合作，对于患者的每一步制定详细的诊疗计划，在患者恢复

计划的过程中根据患者病情的变化实时的调整计划的方案。其次，优质护理的应用可让护理人员制定详

细的康复训练手册：1) 建立健康教育小组搜寻相关资料；2) 举行小组会议：结合科室特点，将翻身、关

节被动及主动训练、坐起训练以及床到轮椅上的转移训练等康复训练的内容及注意事项编制成本科室图

文并茂的宣教手册，通过图文的方式使得患者更容易的理解和接受康复计划，这样就能增强护理工作的

有效性。 
对于肝肾综合征的患者，为了提高护理水平，在实际护理干预中，我们必须围绕治疗前后展开一定

的干预措施。通过宣教与心理干预措施，从而显著缓解患者负性情绪，提高患者对自身疾病的认知和了

解，确保其以积极乐观的心态面对疾病并接受治疗。因此，本研究主要目的：评估优质护理干预联合特

利加压素、人血白蛋白对于肝肾综合征患者预后的影响。 
本研究结果显示观察组患者抑郁情绪情况、生活质量情况、生命体征、护理满意度及不良反应发生

率，明显好于对照组，且以上差异有统计学意义(P < 0.05)。因此，在护理工作中，开展优质护理的理念

十分重要。 
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